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Frühtherapie bei HIV-Infektion 
wie Effektivität beurteilen? 
Die Beurteilung der Effektivität einer antiretroviralen Therapie geschieht 
überwiegend anhand der Krankheitspro-
gredienz und der Überlebenszeit. In frü­
hen und asymptomatischen Stadien er­
fordert dies Studien mit hohen Patienten­
zahlen und langer Beobachtungszeit bis 
zum Erreichen klinischer Endpunkte. 
Während symptomarmer Stadien ist eine 
Virämie meist nicht nachweisbar. Hier 
bieten sich Parameter an, welche die Im­
munantwort des Patienten auf die HIV-
Infektion widerspiegeln, um eine indi­
rekte Aussage zur Wirksamkeit der The­
rapie zu ermöglichen. 
Bei der Messung im Durchflußzytometer 
wurden Lymphozyten aus frisch entnom­
menem Vollblut über ein elektronisches 
Gate von Granulozyten und Monozyten 
Autorreferat nach dem Vortrag „Lymphozy-
tensubsets und Aktivierungsmarker als Ver­
laufsparameter antiretroviraler Therapie bei 
HIV-Infektion" 
385. Kolloquium der Medizinischen Fakultät 
Innenstadt der Universität München, 14. 11. 
1990. 
getrennt. Mittels Zweifarbenzytometrie 
können Lymphozyten-Differenzierungs­
antigene mittels fluoreszeinmarkierter 
monoklonaler Antikörper markiert und 
bestimmt werden. Hierdurch läßt sich 
der prozentuale Anteil von B-Lymphozy-
ten und T-Lymphozyten feststellen. Bei 
letzteren werden nicht nur die CD4 + -
und CD8 + -Lymphozyten, sondern auch 
die weiteren Unterpopulationen der 
CD4 + - und CD8 + -Subsets bestimmt. 
Relativ früh im Verlauf der HIV-Infek­
tion kommt es zu einer Abnahme der 
CDw29 + -Lymphozyten (u.a. Memory-
Funktion) und CD4 +-Lymphozyten. 12 
bis 18 Monate nach Serokonversion be­
trägt die CD4 + -Absolutzahl etwa 60% 
des Ausgangswertes vor Infektion. Nach 
Jahren der Latenz - vor dem AIDS-
Vollbild - findet eine weitere, entschei­
dende Helferzelldepletion statt. Wäh­
rend dieser Zeit zeigt sich im CD8 + -
Subset eine phasenverschobene Zu­
nahme von aktivierten Zellen (MLA­
D I C , CD25 + ) und Lymphozyten, die 
Zytotoxizitätsmarker exprimieren 
(CD56 + , CD57 + , CD 16 + ) . Stadienab­
hängig kommt es vor AIDS zu einer Zu­
nahme dieser Lymphozyten-Populatio­
nen. Bei Patienten, die mit Zidovudin 
behandelt wurden, zeigte sich nach drei 
Monaten ein Rückgang der aktivierten 
T-Lymphozyten von 44% auf 38% (p < 
0,05), der mit einer Verbesserung der 
CD4 + -Lymphozytenzahl einherging. 
Schlußfolgerung: Für Therapiestudien 
zur frühen Behandlung ΗIV-Infizierter 
in asymptomatischen Stadien (und bei 
noch normaler Helferzellzahl) bietet sich 
die differenzierte Subset-Bestimmung als 
Verlaufsparameter an. Neben den klini­
schen Endpunkten stehen nicht nur die 
CD4 + -Lymphozytenzahl, sondern auch 
die vom natürlichen Verlauf abweichen­
den Änderungen der CD8 + -Subsets in 
Form von aktivierten und zytotoxischen 
Zellen zur Verfügung. 
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